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Determinar los factores asociados a Parto Pre término en gestantes 
adolescentes del hospital Santa Rosa II-2, Piura 2013-2017. 
Material y Métodos:  
Observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal y correlacional. Se 
estudió características personales, obstétricas y patológicas. Se usó Excel y 
SPSS 20.0. Fueron 500 pacientes adolescentes con parto pre termino y la 
muestra fue 75 pacientes. 
Resultados: 
Los factores sociodemográficos: la edad de 17 a 19 fue 73.3%; 85.3 % fue 
conviviente y el 73.3% con secundaria. Los factores obstétricos: 54.6% 
presentó menos de seis controles prenatales,17.3% presentó periodo 
intergenésico corto y el 2.7% fue multípara. Los factores patológicos: 
Infección del tracto urinario, el 20%; la RPM, 18.7% y pre eclampsia en el 
16%. 
Conclusiones:  
Los factores asociados con el parto pre término, de las gestantes 
adolescentes son socios epidemiológicos, obstétricos y patológicos 
Los factores sociodemográficos más frecuentes: la edad de 17 a 19 años, 
conviviente y con nivel secundario. Los factores obstétricos más frecuentes: 
menos de seis controles prenatales, PIG prolongado y Nuliparidad y Los 
factores patológicos más frecuente son la Infección del tracto urinario, 
Rotura prematura de membranas y la Hipertensión Arterial. 
Según la prueba de chi cuadrado, no está asociada la variable control pre 
natal, todas las demás variables están asociadas al parto pre término en las 
adolescentes en estudio. 
 









To determine the factors associated with Preterm Labor in adolescent 
pregnant women of Santa Rosa II-2 hospital, Piura 2013-2017. 
Material and Methods: 
Observational, descriptive, retrospective, transversal and correlational. 
Personal, obstetric and pathological characteristics were studied. Excel 
and SPSS 20.0 were used. There were 500 adolescent patients with 
preterm birth and the sample was 75 patients. 
Results: 
The sociodemographic factors: age from 17 to 19 years was 73.3%, 
85.3%, cohabiting and 73.3% with secondary. The obstetric factors: 
54.7% had less than six prenatal check-ups, 17.3% short intergenic 
period, 2.7% multiparous. Pathological factors: Urinary tract infection, 
20%, RPM 18.7% and preeclampsia, 16%. 
Conclusions:  
The factors associated with preterm delivery in adolescent pregnant 
women are epidemiological, obstetric and pathological 
The most frequent sociodemographic factors: age from 17 to 19 years, 
cohabiting and with secondary level. The most frequent obstetric factors: 
less than six prenatal controls, prolonged PIG and Nulliparity and 
pathological factors are urinary tract infection, premature rupture of 
membranes and arterial hypertension. 
According to the chi-squared test, the prenatal control variable is not 
associated, all other variables are associated with preterm delivery in the 
adolescents under study. 






El parto prematuro es definido por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) y por la Federación Internacional de Gineco-Obstetricia (FIGO) como 
el nacimiento que tiene lugar desde las 22 semanas hasta antes de 
completarse las 37 semanas o antes de 259 días de gestación, 500 g de 
peso o 25 cm de longitud céfalo-caudal; causadas por varias condiciones 
clínicas que ocurren en la gestación actual o en gestaciones anteriores.1 
 
Según la OMS la adolescencia es el período que abarca de los 10 a 19 
años. La pubertad o adolescencia inicial es la primera fase y llega hasta los 
14-15 años, momento en el que el período de cambios físicos culmina con la 
capacidad reproductiva del adulto. La adolescencia media y tardía abarca de 
los 15 a 19 años.2 
 
El embarazo en adolescentes es considerado un problema de salud pública 
en países industrializados y no industrializados, debido a que es la  principal 
causa de morbilidad y mortalidad perinatal, siendo el 75% y excluyendo las 
malformaciones congénitas. Estos niños que nacen prematuros tienen 
mayores complicaciones a corto, mediano y largo plazo, afectando su niñez 
y etapa adulta. Resultando en enormes costos físicos, psicológicos y 
económicos. La Prematuridad está asociada a una tasa de mortalidad infantil 
del 19.6% en el Perú. 1,3 
La incidencia de este problema oscila entre 8-10 % en los últimos 8 años 
(2010-2018) de acuerdo a lo mencionado por el Instituto Nacional Materno 
Perinatal (INMP), centro de referencia de la patología obstétrica en Perú.4 
 
En función de la edad gestacional en la que ocurre el Parto Pre término, 
según la OMS clasifica:  
- Prematuros extremos (<28 semanas) 
- Muy prematuros (28 a <32 semanas) 




Además, al analizar la prematuridad en las regiones del País, se observa 
que, el mayor porcentaje de prematuros se encuentran entre aquellos que 
nacen entre las 32 y 36 semanas de gestación, es decir que son viables. Por 
otro lado, la Región de Piura, ocupa el 5to lugar de porcentaje más alto de 
nacidos muy prematuros. 6 
Son muchos los factores de Riesgo que están asociados a parto pre término 
por lo que es de suma importancia conocer cuáles son los más importantes y 
de mayor frecuencia para de esta manera poder prevenir y disminuir la 
presentación del número de casos de Prematuridad, que así mismo conlleva 
a graves consecuencias en el Recién Nacido. Por tal razón esta 
investigación tiene como objetivo determinar los diversos factores 
asociados.3 
 
Encontramos:   
Factores Sociodemográficos:  
 
1. Edad materna: 
Muchos los autores que consideran a la edad materna menor de 20 años o 
mayores de 34 años como factor de riesgo. 7 
 
2. Estado Civil: 
El estado civil soltero de la gestante es una condición muchas veces 
relacionado al parto pre término. 7 
 
3. Nivel de Instrucción:  
El bajo nivel cultural está asociado a parto pretérmino porque la asociación 







Factores de riesgo Obstétricos: 
1. Control Prenatal: 
Las madres sin control prenatal o con control insuficiente tienen niños más 
gravemente prematuros que aquellos con control mínimo eficiente. 7 
 
2. Periodo inter genésico corto: 
El periodo intergenésico es el lapso de tiempo entre la culminación de un 
embarazo y la concepción del siguiente. La asociación panamericana de la 
salud ha establecido como adecuado un periodo intergenésico de al menos 
24 meses. 7 
 
3. Numero de paridad: 
Se refiere al número de partos que una mujer ha tenido ya sea por vía 
vaginal o cesárea y que pesaron 500 gramos o más, o que poseen más de 
20 semanas de edad gestacional. A su vez se subdivide en Nulípara: No 
tuvo ningún parto, Primípara: Solo tuvo 1 parto, Multíparas: Mujer que ha 
presentado 2 o más partos y Gran Multípara: Mujer con 5 partos a más. 7 
 
Factores de Riesgo Patológicos 
 
1. Antecedente de Parto Pre término  
Se considera que el antecedente de parto pre término predispone al 
riesgo de otro nacimiento pre término, esto significa que a menos edad 
gestacional hay mayor riego de nacimiento prematuro.1 
Si el antecedente de parto es menor a 28 semanas, el riesgo de 
presentar un nuevo parto pre término se multiplica por 10 (RR 10.5).8 
 
2. Placenta previa: 
La placenta previa ocurre cuando ésta se sitúa muy próxima al cuello 





3. Vaginosis bacteriana:  
El riesgo de parto pre término es mayor en quienes se detecta vaginosis 
bacteriana en el primer trimestre que en aquellas en las que se detecta 
en el segundo trimestre.10 
 
4. Pre eclampsia:  
       La pre eclampsia constituye una enfermedad propia del embarazo, parto 
y puerperio, es una de las complicaciones más frecuentes y a la vez más 
serias de la gestación, contribuyendo de manera significativa a la 
mortalidad materna y perinatal.11 
 
5. Infección del Tracto Urinario:  
La infección urinaria es la presencia de microorganismos patogénicos en 
el tracto urinario. Se diagnostica mediante Urocultivo con una cuenta 
≥105 unidades formadoras de colonias (UFC) o por examen general de 
orina con más de 10 leucocitos por campo (9). El 30,2% a 52,8% de los 
partos pretérmino son debido a infecciones urinarias.12 
 
6. Rotura Prematura de Membranas:  
       Según la OMS es infrecuente la RPM pretérmino de 2 a 4% de todos los 
embarazos. 
      Según el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) la RPM es una de 
las patologías que se presentan con más frecuencia entre las gestantes 
hospitalizadas con problemas infecciosos y asociado a su vez con 
Corioamnionitis, aunque debemos tener en cuenta que no siempre los 
casos de RPM están asociados a problemas de índole infecciosa. 13 
 
7. Embarazo Gemelar:  
El parto prematuro está considerablemente aumentado en el embarazo 
gemelar, siendo el 50% de los partos menor a las 37 semanas y el 10% 
antes de las 32 semanas. Esto está directamente relacionado con el 
13 
 
número de fetos, siendo la frecuencia de parto prematuro en embarazo 
triple aún mayor (30% bajo las 32 semanas). 14 
 
1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA  
 
¿Cuáles son los factores asociados a Parto Pre término en gestantes 
adolescentes del hospital Santa Rosa II-2, Piura 2013-2017? 
1.2 OBJETIVOS  
 
1.2.A. Objetivo General 
Determinar los factores asociados a Parto Pre término en gestantes 
adolescentes del hospital Santa Rosa II-2, Piura 2013-2017 
1.2.B. Objetivos Específicos 
• Determinar los factores de riesgo (socio epidemiológicos, obstétricos y 
patológicos) de las gestantes adolescentes con parto pre termino 
• Establecer los factores que se presentan con mayor frecuencia en las 
gestantes adolescentes con parto pre termino 
• Determinar los factores de riesgo asociados de las gestantes 




H1: Los factores asociados con el parto pre término, de las gestantes 
adolescentes son socios epidemiológicos, obstétricos y patológicos. 
H0: Los factores asociados con el parto pre término, de las gestantes 





II. MATERIAL Y METODO 
 
2.1 POBLACION DEL ESTUDIO 
2.1.A. Población diana o Universo  
La población que se estudió, está conformada por todos los partos que 
se atendieron en el Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Santa 
Rosa II-2 de la región Piura durante los últimos 5 años (2013-2017). 
2.1.B. Población estudio  
La población objetivo para el estudio estuvo conformada por 500  
partos pretérmino atendidos en el Hospital Santa Rosa II-2, Piura 
durante el año 2013-2017, que cumplieron con los siguientes criterios 
de inclusión y exclusión. 
 
2.2 CRITERIOS DE SELECCIÓN, INCLUSION Y EXCLUSION 
❖ Criterios de Inclusión  
- Partos en adolescentes (10-19 años).  
- Gestante con parto pre termino con historia clínica perinatal 
completa.  
- Pacientes que asistieron a la institución para atención del parto 
y, según el registro, este ocurrió entre las semanas 22 y 37 de la 
gestación. 
 
❖ Criterios de Exclusión  
- Gestante con parto pre termino con historia clínica incompleta.  
- Gestante con comorbilidades sistémicas (diabetes mellitus, 
hipertensión arterial, enfermedad renal crónica terminal, 
neoplasias, tuberculosis, etc.)  







2.3 MUESTRA Y MUESTREO: 
❖ Unidad de Análisis: La historia clínica de las pacientes que se 
atendieron en el Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Santa 
Rosa II-2 de la región Piura durante el año 2013-2017. 
❖ Unidad de muestreo: Las pacientes que presentaron parto 
pretérmino atendidos en el Hospital Santa Rosa II-2, Piura durante 
el año 2013-2017. 
❖ Marco Muestral:  
El marco muestral es la población de pacientes que parieron durante 
el periodo en estudio y que fueron atendidas en el Hospital Santa 
Rosa II-2, Piura. 
❖ Método de Selección:  
Es un estudio de tipo descriptivo observacional, por tanto, se eligió 
una muestra para el estudio de las variables. 
Se definió como muestra: Madres cuyo embarazo finalizó como 
parto pre término durante el período de estudio.  
Tamaño de la muestra para comparar frecuencias en dos 
grupos 
 
Marco muestral N = 500 
Alfa (Máximo error tipo I) α = 0.050 
Nivel de Confianza 1- ɑ/2 = 0.975 
Z de (1-α/2) Z (1- ɑ/2) = 1.960 
Prevalencia de la enfermedad p = 0.100 
Complemento de p q = 0.900 
Precisión d = 0.050 
Tamaño de la muestra n = 61.94 
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❖ El tamaño es de 75 pacientes. 
 
2.4. DISEÑO DEL ESTUDIO 




2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
• Variable independiente:   Factores Asociados 






















Factores asociados   
Característica o 
cualidad que tiene 
una enfermedad, la 
cual guarda 
relación causal o le 
otorga un grado 
mayor de 




14-16   a 


















Más de 6 controles 










1 parto: Primípara  
2 o más partos: 
Multípara 
5 o más partos : Gran 








Factores asociados    
Hipertensión 
Patológicos 
P.A Diastólica >140 
mmHg 






Cultivo orina  mayor de 
100.000 unidades 
formadoras de colonias 
(UFC) , constatada en 
la historia clínica  
Razón 
Parto pre termino 
Prematuros moderados 
a tardíos (32 a <37 
semanas)  
Muy prematuros (28 a 









Razón   
















Más de tres 
Nominal 








Flujo vaginal delgado 
y abundante, con 
fuerte olor a 
pescado. 
Flujo de color blanco, 
gris apagado, 






A término ≥ 37 
semanas 
Pre término si 










2.6 PROCEDIMIENTOS  
Se solicitó el permiso del Director del Hospital Santa Rosa II-2 Piura para 
la realización del presente estudio y posteriormente se procedió a 
recoger las historias clínicas de las pacientes atendidas en el servicio de 
Ginecología y Obstetricia.  
Luego, se dispuso a seleccionar las historias clínicas que cumplían con 
los criterios de inclusión y exclusión.  
Una vez seleccionadas las historias clínicas que participaran en el 
trabajo, se dispuso a registrar los datos, en una ficha de recolección de 
datos, tales como características personales (datos biográficos: edad, 
procedencia, instrucción, características obstétricas (edad gestacional, 
número de partos, controles prenatales, enfermedad materna asociada, 
enfermedad obstétrica asociada). 
 
2.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION 
La información se recogió de historias clínicas de las gestantes del 
Hospital Santa II-2, que hayan presentado factores de riesgo asociados 
a parto pre término mediante una ficha de recolección de datos.  
Los datos obtenidos por la ficha de recolección de datos, fueron 
registrados en un programa base Excel y para fines estadísticos el SPSS 
20.0.  
 
2.8 CONSIDERACIONES  ETICAS  
Se realizó un documento de permiso a la sede hospitalaria especificando 
el tema de investigación para tener acceso a las historias clínicas, 











    Br. NEIRA ROJAS, NATHALY DE JESÚS 
 Asesor: 
    Dr. LACHIRA LEON, LEONARDO 
b) Personal del hospital. 
Recursos Materiales: 
• Material de escritorio (hojas bond, hojas bulky, corrector, grapadora, 
grapas, lapiceros, fólder, borrador, resaltador) 
• Fotocopias de bibliografía consultada. 
• Servicios: 
- Servicios de Internet 
- Biblioteca de la Escuela de Post grado de la Universidad Privada 
Antenor Orrego. 
- Biblioteca de la Facultad de Medicina Humana. 
- Servicio de tipeo, impresión, fotocopia y anillado de ejemplares (03) 
de anteproyecto. 
- Tipeo, impresión, fotocopiado y empaste de ejemplares (06) de 
informe final. 
Recursos Financieros: 
Costo de Materiales (en nuevos soles) 
 Unidad  Cantidad  
Costo 
Unitario 
Costo Total  
CD  Unid. 02 2.00   4.00 
Papel Dina A-4 Millar  01       40.00 40.00 
Hojas Bulky  Ciento  03 7.00 21.00 
Corrector blanco  Unid.  01 3.00   3.00 
Cuaderno carpeta  Unid.  01 4.00   4.00 
Lapiceros pilot  Unid.  02 3.00   6.00 
Fólder manila  Unid.  03 0.80   2.50 
Lápiz mongol  Unid.  01 1.00   1.00 
Resaltador  Unid.  01 3.00   3.00 
Borrador  Unid.  01 0.50   0.50 




Costo de servicios (en nuevos soles) 
• Servicios de Internet   S/. 70.00  
• Fotocopias            150.00 
• Impresión de información   50.00 
• Impresión de informes    50.00 
• Tipeos y anillados    84.00 
• Quemar los CD     10.00 
• Empastado      60.00 
• Movilidad local y viáticos          180.00  
• Alquiler de equipo de exposición  65.00 
• Asesoramiento estadístico           250.00  
• Pagos o trámites documentarios           300.00 
    TOTAL, S/.   1464.00 
COSTO DE MATERIALES : S/.     105.00 
COSTOS DE SERVICIOS : S/.   1464.00 
      ------------------- 




Recursos propios de la investigadora 
 
2.10. LIMITACIONES 
A pesar del mal llenado de las historias clínicas o por que la letra era 
ilegible, se logró obtener información requerida de la muestra obtenidas 




















N° ETAPAS  2018 2019 
J A S O N D E F M A 
1 Elaboración del proyecto. X X         
2 Presentación del proyecto.    X       
3 Revisión bibliográfica.    X       
4 Reajuste y validación de 
instrumentos. 
    X     
 
5 Trabajo de campo y captación de 
información. 
     X X   
 
6 Procesamiento de datos.       X    
7 Análisis e interpretación de datos.       X    
8 Elaboración del informe.        X   
9 Presentación del informe.         X  





TABLA N° 1. EDAD MATERNA RELACIONADA CON PRESENTACION 
DE PARTO PRETERMINO 
 
















Muy prematuros (28 a 
<32 semanas) 
0 5 5 
Prematuros moderados 
a tardíos (32 a <37 
semanas) 
20 50 70 
Total 20 55 75 
Fuente: Elaboración a partir de los datos obtenidos 
* 17.9 ± 1.3 años (promedio ± D.S) 
En la tabla N°1, se observa que la mayor población de adolescentes con 
parto pre término se encuentra en la edad entre los 17 a 19 años con 55 
casos, y en rango de edades de 14 a 16 años con 20 casos. La mayor 
frecuencia de parto prematuro ocurre en   pacientes que se encuentran entre 
las 32 a 26 semanas de gestación.  
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TABLA N°2. HIPERTENSION ARTERIAL RELACIONADA CON 
PRESENTACION DE PARTO PRETERMINO 
 
Tipo de Parto 
Pretermino  






0 0 0 
Muy prematuros 
(28 a <32 
semanas) 
5 0 5 
Prematuros 
moderados a 
tardíos (32 a <37 
semanas) 
58 12 70 
Total 63 12 75 
Fuente: Elaboración a partir de los datos obtenidos 
 
En la Tabla N° 2, observamos que la hipertensión se presentó en 12 
gestantes embarazadas con parto pre término, y fueron las últimas semanas 
donde se presentó con más frecuencia con 12 casos. 
26 
 
TABLA N°3: ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS RELACIONADA 
CON PRESENTACION DE PARTO PRETERMINO 
 
Semanas 
Rotura prematura de membranas 
Total 
No Si 
    
Prematuros extremos 
(<28 semanas) 
0 0 0 
Muy prematuros (28 a 
<32 semanas) 
3 2 5 
Prematuros moderados 
a tardíos (32 a <37 
semanas) 
58 12 70 
Total 61 14 75 
Fuente: Elaboración a partir de los datos obtenidos 
 
En la tabla N° 3, se aprecia que la rotura prematura de membranas, se da 






TABLA N°4: INFECCIÓN DE TRACTO URINARIO RELACIONADA CON 
PRESENTACION DE PARTO 
 
Semanas 
Infección de tracto urinario 
Total 
No Si 
    
Prematuros extremos 
(<28 semanas) 0 0 0 
Muy prematuros (28 a 
<32 semanas) 3 2 5 
Prematuros moderados 
a tardíos (32 a <37 
semanas) 
57 13 70 
Total 60 15 75 
Fuente: Elaboración a partir de los datos obtenidos 
 
En la tabla N° 4, vemos que la mayor presencia de la Infección de tracto 
urinario, se da en casi todas las semanas de la gestación en las gestantes 
que fueron pre término, siendo más frecuente en las últimas semanas, con 
13 casos.  
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TABLA N°5: ANTECEDENTE DE PARTO PRETERMINO RELACIONADO 
CON PRESENTACION DE PARTO 
 
Semanas 
Antecedente de parto pre término 
Total 
No Si 
    
Prematuros extremos 
(<28 semanas) 
0 0 0 
Muy prematuros (28 a 
<32 semanas) 
5 0 5 
Prematuros moderados 
a tardíos (32 a <37 
semanas) 
68 2 70 
Total 73 2 75 
Fuente: Elaboración a partir de los datos obtenidos 
 
En la tabla N° 5, se aprecia que no es muy frecuente el antecedente de parto 
pre término, Se observa solo 2 casos que presentaron un parto pre termino 




TABLA N°6:  EMBARAZO GEMELAR RELACIONADO CON 






    
Prematuros extremos 
(<28 semanas) 
0 0 0 
Muy prematuros (28 a 
<32 semanas) 
5 0 5 
Prematuros moderados 
a tardíos (32 a <37 
semanas) 
68 2 70 
Total 73 2 75 
Fuente: Elaboración a partir de los datos obtenidos 
 
En la tabla N° 6, se observa que la influencia del embarazo gemelar ocurre 

















TABLA N°7: FRECUENCIA DE PRESENTACION DE FACTORES 
SOCIODEMOGRÁFICOS DE LAS PACIENTES CON PARTO 
PRETERMINO  
 
Variable Frecuencia Porcentaje 
Edad 
14 a 16 20 26,7 
17 a 19 55 73,3 
Estado civil 
Casada 3 4,0 
Conviviente 64 85,3 
Soltera 8 10,7 
Nivel de instrucción 
Primaria 11 14,7 
Secundaria 55 73,3 
Superior 9 12,0 
Fuente: Elaboración a partir de los datos obtenidos 
En la tabla N° 7, Respecto a la frecuencia de presentación de factores 
sociodemográficos, el 73.3% de la población estudiada, tenía entre 17 a 19 
años de edad.  El 85.3% su estado civil fue conviviente; y finalmente el 






TABLA N° 8: FRECUENCIA DE PRESENTACION DE FACTORES 
OBSTÉTRICOS DE LAS PACIENTES CON PARTO PRETERMINO  
 
Variable Frecuencia Porcentaje 
Control pre natal 
Mayor a 6 34 45,3 
Menor a 6 41 54,7 
Período inter genésico corto 
Si 13 17.3 
No 62 82.7 
Número de paridad 
Multípara 2 2,7 
Nulípara 58 77,3 
Primípara 15 20,0 
Fuente: Elaboración a partir de los datos obtenidos 
 
 
En la tabla N° 8, Respecto a la frecuencia de presentación de factores 
Obstétricos, el 54.7% de la población estudiada, contó con menos de 6 
controles pre natales. El período inter genésico corto no se presentó en el 











TABLA N° 9: FRECUENCIA DE PRESENTACION DE FACTORES 
PATOLÓGICOS DE LAS PACIENTES CON PARTO PRETERMINO  
Variable Frecuencia Porcentaje 
Hipertensión 
Si 12 16 
No 63 84 
Infección de tracto urinario 
No 60 80,0 
Si 15 20,0 
Parto pre termino 
Muy prematuros 5 6.7 
Prematuros moderados a tardíos 70 93.3 
Antecedentes de parto pre termino 
No 73 97,3 
Si 2 2,7 
Embarazo gemelar 
No 73 97,3 
Si 2 2,7 
Placenta previa 
No 72 96,0 
Si 3 4,0 
Multiparidad 
0 58 77,3 
1 15 20,0 
2 2 2,7 
Variable Frecuencia Porcentaje 
Vaginosis bacteriana 
Si 0 0 
No 75 100 
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Rotura prematura de membranas (RPM) 
No  61 81.3 
Si 14 18.7 
Pre eclampsia 
No 63 84 
Si 12 16 
Fuente: Elaboración a partir de los datos obtenidos 
 
En la tabla N° 9 Respecto a la frecuencia de presentación de factores 
patológicos de las pacientes con parto pre término, el 16% de la población 
estudiada, tenía Hipertensión Arterial; un 20% presentó Infección del Tracto 
urinario, 93.3% de las madres adolescentes presentaron un parto prematuro 
moderado a tardío (32 a <37 semanas) y un 6.7% presentó el tipo de parto 
Muy prematuros (28 a <32 semanas). 
Un 2.7% tuvo antecedentes de parto pre término, igual ocurrió con el 
embarazo gemelar, un 4% presento placenta previa; la multiparidad fue del 
2.7% con 2 partos. 
No se presentó el factor vaginosis bacteriana. Un 18.7% presentó Rotura 























Según la prueba estadística de contrastación de las hipótesis: los factores 
asociados con el parto pre término, de las gestantes adolescentes son socio 
demográficos, obstétricos y patológicos solamente se rechaza la variable 
control pre natal, todas las demás variables están asociadas al parto pre 





La prematuridad está comprometida con un importante porcentaje de la 
mortalidad perinatal 24,25,26, en aquel momento estas situaciones patológicas 
que incrementan la morbimortalidad perinatal deben de ser evitadas. Los 
procedimientos de prevención de la prematuridad son complicados y 
heterogéneos, y la dificultad surge cuando se pretende analizar los distintos 
factores de riesgo y qué peso tiene cada uno de ellos sobre un proceso del 
que no sabemos cómo se inicia ni que vías fisiopatológicas se hallan 
involucradas25,26.Al analizar los factores de riesgo del parto prematuro en 
gestantes adolescentes presentes en la población, se comprueba que 
existen diferencias por lo que el análisis causal debe ser realizado por 
separado28. 
Así, en un estudio de casos y controles por Romero32 en el 2009, reportó que 
la asociación de infección de vías urinarias, antecedente de parto pre 
término, ruptura prematura de membranas, poli hidramnios, pre eclampsia y 
anemia son factores que condicionan parto pre término. Respecto al estudio 
se encontró asociación entre parto pre término e infección de vías urinarias; 
y muy poca asociación entre éste y la ruptura prematura de membranas 
La edad media de la población encontrada por diferentes autores como la 
Bracho C en el 2011 33 fue de 18,6 +-2,5 años y Cuzcano A34 en el 2016 de 
17.9 ± 1.3 años siendo muy similares a lo encontrado por este estudio (17 a 
19 años, con 17.5 ± 1.43). 
En la tabla 10, según la prueba estadística de contrastación de las hipótesis 
para los factores asociados con el parto pre término, de las gestantes 
adolescentes que son los socio demográficos, obstétricos y patológicos 
solamente ha sido rechazado el factor obstétrico, control pre natal, por otro 
lado, los demás factores si están asociadas al parto pre término en las 




Estos hallazgos no coinciden con Riva N 35 quien al realizar una 
investigación de casos y controles en el Hospital de Apoyo Yaniracocha-
Pucallpa, con una muestra de 189 pacientes, para parto pre término como a 
término; encontraron una frecuencia de 8.2% (casos) y 2.8% (controles), 
concluyendo que no hay asociación estadística significativa entre infección 
de vías urinarias y parto pre término en gestantes adolescentes. Otros 
autores reflexionan que el riesgo de parto prematuro en presencia de 
infección de vías urinarias se ha convertido en un factor de riesgo 
trascendental como: Ugalde Dy Col 12. De igual forma, Olaya R36 en el 
periodo 2013-2014 en ecuador al estudiar el parto pre término y sus factores 
relacionados; en un estudio descriptivo investigó 120 pacientes adolescentes 
encontrando que solamente, la infección de vías urinarias estuvo presente 
en el 61%. 
En la Tabla 9, la frecuencia de presentación de parto pre término, según el 
tipo de parto expresado por la OMS, se presentó en el 93.3% de la población 
estudiada, el tipo de parto prematuros moderados a tardíos (32 a <37 
semanas) cercano al término de la gestación y un 6.7% con el tipo de parto 
Muy prematuros (28 a <32 semanas), que resulta menos asociado al parto 
prematuro pre término, comparado con lo afirmado por la OMS. No se 
encontró el tipo de parto Prematuros extremos (<28 semanas). 
Los hallazgos encontrados coinciden con Talledo, M6, quien realizó un 
estudio en el 2018, en el Hospital de Sullana, de Apoyo II.2 en una muestra 
compuesta por 54 gestantes adolescentes, además, al analizar la 
prematuridad en las regiones del País, se observa que, el mayor porcentaje 
de prematuros se encuentran entre aquellos que nacen entre las 32 y 36 
semanas de gestación, es decir que son viables.  
Por otro lado, la Región de Piura, ocupa el 5to lugar de porcentaje más alto 
de nacidos muy prematuros. con similares resultados.  
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Su etiología es multifactorial y puede ser afectado por factores bioquímicos, 
fisiológicos, patológicos y ambientales, aumentando la incidencia en la 
morbilidad y mortalidad materna y fetal.  
Son muchos los factores que están asociados a parto pre término, en 
adolescentes por lo que es de suma importancia conocer cuáles son los más 
importantes y de mayor frecuencia para de esta manera poder prevenir y 
disminuir la presentación del número de casos de Prematuridad, así mismo 








1. Los factores asociados con el parto pre término, de las gestantes 
adolescentes son sociodemográficos, obstétricos y patológicos 
2. Los factores sociodemográficos más frecuentes fueron la edad de 17 
a 19 años, conviviente y con nivel secundario. 
3. Los factores obstétricos más frecuentes estuvieron con menos de seis 
controles prenatales, solamente un 17.3% presentó PIG corto, en su 
mayoría, la población fue Nulípara, en un 77.3%. 
4. Como factores patológicos, hubo pocos casos con hipertensión y la 
Infección de tracto urinario, se presentó en el 20% de los casos. 
5. El parto Prematuro moderado a tardío se presentó en el 93.3%, el 
2.7% tuvo antecedente de parto pre término, igual que el factor 
embarazo gemelar. La RPM se presentó en el 18.7% y pre eclampsia 
en el 16%. 
6. Los factores asociados con el parto pre término, de las gestantes 
adolescentes son socio epidemiológicos, obstétricos y patológicos, 
según la prueba de chi cuadrado, no está asociada la variable control 
pre natal, todas las demás variables están asociadas al parto pre 
















1. Realizar un estudio prospectivo multifactorial sobre los factores de 
riesgo para parto pre término en adolescentes. 
 
2.  Adestramiento a la población adolescente sobre los diferentes factores 
de riesgo asociados gestaciones con riesgo de parto pre término. 
3. Ejecutar estudios multicéntrico que incluya poblaciones de distintos 
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ANEXO N° 1: INTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS 
 
N° HC 
FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICO  
A) EDAD MATERNA 
(       )  10-13 
(       )  14-16 
(       )  17-19 
B) ESTADO CIVIL 
(      ) SOLTERA 
(      ) CASADA 
(      ) CONVIVIENTE  
C) NIVEL DE INSTRUCCIÓN 
(       ) PRIMARIA 
(       ) SECUNDARIA  
(       ) EDUCACION SUPERIOR 
(       ) NINGUNA  
FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS  
A) CONTROL PRENATAL 
(       )  > 6 CPN 
(       )  > 6 CPN 
B) PERIODO INTERGENESICO 
(       )  SI 
(       )  NO  
C)     NUMERO DE PARIDAD    
(        )  1 
(        ) 2  o MÁS 




FACTORES DE RIESGO PATOLOGICOS 
(        ) PREECLAMPSIA  
(        ) INFECCION DEL T RACTO URINARIO 
(        ) ANTECEDENTE DE PARTO PRETERMINO 
(        ) VAGINOSIS BACTERIANA 
(        ) EMBARAZO GEMELAR  
(         ) ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 




































ANEXO N°3: AUTORIZACION DEL HOSPITAL SANTA ROSA II-2 PERU-
COREA PARA RECOLECCION DE DATOS 
 
 
 
